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Antibakterijski uËinak Er:YAG
lasera u korijenskom kanalu
Saæetak
Svrha je rada ispitati antibakterijski uËinak Er:YAG lasera u
korijenskome kanalu sluæeÊi se bakterijama roda Enterococcus i
Staphylococcus.
Jedanaest jednokorijenskih zuba instrumentirano je, sterilizirano te
ih deset inokulirano bakterijskom suspenzijom koncentracije 106
CFU/ml u srËano-moædanom bujonu. Devet je uzoraka obasjavano
Er:YAG laserom (220 mJ/ 40 Hz/10 s) u dva ciklusa sa stankom od 15
s. Uzorak s bakterijskom suspenzijom bez laserskog obasjavanja bio je
pozitivna kontrola, a jedan sterilni uzorak negativna kontrola. Nakon
obasjavanja uzorci su uronjeni u boËice s bujonom  te je bakterioloπkom
raπËlambom utvren broj naraslih koloniformnih bakterija (CFU/ml)
nakon jednog i dva tjedna. Ni jedan uzorak nije steriliziran Er:YAG
laserom, ali je u tri sluËaja potpuno uniπten Staphylococcus aureus, πto
upuÊuje da bi se usavrπavanjem sustava za prenoπenje energije mogli
postiÊi mnogo bolji antibakterijski uËinci.
























Primljeno: 25. sijeËnja 2001.
Adresa za dopisivanje:
Silvana JukiÊ
Zavod za bolesti zuba
Stomatoloπki fakultet
GunduliÊeva 5, 10000 Zagreb
Uvod
»est uzrok neuspjeha endodontskoga lijeËenja
jest zaostajanje bakterija u korijenskom kanalu (1,
2). Broj bakterija mehaniËki se moæe smanjiti stroj-
nom i/ili ruËnom instrumentacijom i ispiranjem, pri
Ëemu irigacijsko sredstvo i kemijski djeluje na mi-
kroorganizme. VeÊina otopina koja se rabi u en-
dodonciji ima snaæan antibakterijski uËinak. Jedna
od najuËinkovitijih je vodena otopina natrij hipo-
klorita koja razlaæe proteine tvoreÊi kloramine s
preostalim djelovima peptida te tako ne samo da
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pomaæe uklanjanje ostataka tkiva veÊ i pridonosi
antibakterijskom uËinku slobodnoga klora. Osim
toga ona inaktivira sulfhidrilnu skupinu bakterijskih
enzima stvaranjem hipoklorne kiseline (3). Nedosta-
tak irigacijskih otopina je ograniËen prodor u den-
tinske tubuluse πto umanjuje antibakterijski uËinak
(4) i vrijeme potrebno da oni djeluju. Prodiranje Ëak
i malih koliËina natrij hipoklorita u periapeksno
tkivo izaziva alergijski i toksiËni uËinak i potiËe
reaktivnu upalu (5). PreporuËljiva koncenctracija
natrija hipoklorita, koja je u ravnoteæi izmeu tok-
siËnosti i antibakterijskog uËinka, je 0,5-1 %-tna
otopina (6,7). 
Osim toga su neke gram pozitivne (+) bakterije,
kao πto su streptokoki i aerokoki, otporne na dje-
lovanje natrij hipoklorita (8).
Antibakterijsko djelovanje laserske zrake temelji
se na termiËkom uËinku na tkivo (9). Smanjenje
broja bakterija ili njihov potpuni nestanak postignut
je uporabom nekoliko vrsta lasera (6, 9, 10). Er:YAG
je laserski sustav koji obeÊava zato πto se valna
duljina laserske zrake (2,94 µm) podudara s ap-
sorpcijskim pikom vode, a to rezultira dobrom ap-
sorpcijom u gotovo svim bioloπkim tkivima, uk-
ljuËujuÊi caklinu i dentin (11). Taj se laser prepo-
ruËuje za osteotomiju, uklanjanje cista i za api-
kotomiju zbog izvrsnog cijeljenja kosti. Do danas je
to jedini laser odobren od FDA (Food and Drug
Administration) za preparaciju kaviteta (12). 
Uporaba lasera u endodonciji moguÊa je ako se
energija prenosi odgovarajuÊim optiËkim vlaknom
(13). No zbog velikoga gubitka energije malo je
ureaja Er:YAG lasera opremljeno sustavom pri-
jenosa energije optiËkim vlaknima. Zbog toga je
uporaba toga lasera u endodonciji joπ uvijek ogra-
niËena.
Svrha rada bila je ispitati antibakterijski uËinak
Er:YAG lasera u korijenskome kanalu rabeÊi Ente-
rococcus feacalis i Staphylococcus aureus.
Materijal i postupci
Laserski ureaj
U istraæivanju je rabljen Twinlight Dental Laser
(Fotona, Slovenija) koji je sastavljen od Er:YAG i
Nd:YAG laserskih podjedinica. 
Er:YAG laser, valne duljine 2,94 µm, radi pul-
snim naËinom. Frakvencija pulsa kreÊe se od 2 - 10,
raspon je energije od 0,12 - 5 W, a trajanje pulsa je
od 45 - 250 µs ovisno o energiji pulsa. Laserska
energija provodi se do cilja optiËkim nastavkom
zaobljena vrha promjera 900 µm. 
Priprema uzoraka
Za istraæivanje je rabljeno 11 izvaenih jedno-
korijenskih zuba koji su se Ëuvali u 10 %-tnom
formalinu. Krune zuba uklonjene su do razine ce-
mentno-caklinske granice dijamntnim diskom uz
stalno vodeno hlaenje. Ulaz u korijenske kanale
proπiren je Gates-Glidden svrdlom #2, #3 i #4.
Korijenski su kanali proπireni proπirivaËima (Mail-
efer, Bellaigues, ©vicarska) "step-back" tehnikom
do ISO broja #50. Tijekom instrumentacije kanali
su ispirani s 5 ml 2,5 % vodene otopine natrij hi-
poklorita. Zubi su zatim ostavljeni na zraku tijekom
noÊi, a apikalni je otvor zabrtvljen s tri sloja bez-
bojnoga laka za nokte. Zubi su sterilizirani etilen
oksidom tijekom 24 sata nakon Ëega su sedam dana
ostavljeni da plin ispari.
Inokulacija 
Jednake koliËine bakterijske suspenzije Staphylo-
coccus aureus ATCC 29 213 i Enterococcus feacalis
ATCC 29 212 uzgojene su u srËano-moædanom bu-
jonu (SMB) u koncentraciji od 106 CFU/ml (Colony
Forming Units/ml). Prethodno je koncentracija ispi-
tana prekonoÊnom kulturom na krvnome agaru (bio-
Mérieux, Mercy l'Etoile, France) (14).
Neposredno prije iradijacije laserom u kanal je
sterilnom iglom na mikropipetoru uneseno 10 µl
bakterijske suspenzije u hranjivoj podlozi. Nega-
tivna kontrola nije inokulirana.
Obasjavanje
Korijenski kanali obasjavani su Er:YAG laser-
skom zrakom pulsnim naËinom (220 mJ/10 Hz/10
s) bez pomicanja optiËkoga nastavka. Kanali su
obasjavani dva puta u razmaku od 15 s kako bi se
hladili izmeu obasjavanja. Trajanje pojedinaËnoga
pulsa bilo je 330 µs. Jedan uzorak, bez bakterija,
bio je negativna kontrola, a drugi, s bakterijskom
suspenzijom ali bez ozraËivanja laserom, bio je
pozitivna kontrola.
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Tijekom obasjavanja zubi su pridræavani u ce-
luloidnim vreÊicama u kojima su se Ëuvali nakon
sterilizacije. Na taj se je naËin pokuπalo umanjiti
moguÊe oneËiπÊenje iz okoline. Negativna kontrola
je takoer obasjana, a pozitivna je kontrola tretirana
optiËkim vlaknom istim pokretima kao i uzorci ali
bez ukljuËenoga prijenosa laserske zrake.
Nakon obasjavanja laserom zubi su uronjeni u
boËice s 2 ml hranjive podloge (SMB).
Bakterijska analiza
BoËice s uzorcima inkubirane su 15 dana na
35°C. Nakon 24-satne inkubacije, 0,25 ml SMB
svakoga uzorka inokulirano je u slani moædano-
-srËani bujon (BBL, Becton Dickinson Microbiology
System Cockeysville MD 21030, USA) za selek-
tivnu izolaciju stafilokoka. Za selektivnu izolaciju
enterokoka 0,25 ml SMB dodano je u enterokoko-
sel bujon (BBL, Becton Dickinson Microbiology
System Cockeysville MD 21030, USA). Nasaeni
uzorci inkubirani su sljedeÊih 15 dana. BoËice sa
zubima i uzorci nasaeni u slanom moædanom-
-srËanom bujonu provjeravali su se svaka 24 sata i
ako bi bilo zamuÊenja nasaeni su na krvni agar.
Krvni su agari inkubirani na 35°C na zraku tijekom
24 sata, a narasle kolonije utvrene su standardnim
postupcima. Inokulirani enterokokosel bujoni su ta-
koer provjeravani svaka 24 sata, a ako bi potam-
njeli nasaeni su na enterokokosel agar. Narasle
kolonije utvrene su standardnim postupcima (14). 
Rezultati
Rezultati bakterioloπke raπËlambe prikazani su u
tablici 1. Er:YAG laserom, uz primjenjene para-
metre, nije se uspjelo sterilizirati ni jedan uzorak. U
trima je uzorcima inhibirao rast Staphylococcus
aureusa u prvom i drugom tjednu inkubacije.
Rasprava
Staphylococcus aureus i Enterococcus feacalis
smatraju se uËestalim mikroorganizmima infici-
ranog endodontskog prostora (15). Vaæno svojstvo
bakterija koje se rabe u ispitivanjima antibakte-
rijskog uËinka lasera jest njihova termorezistencija.
Enterococcus feacalis, premda nesporogena vege-
tativna bakterija, otporan je na razmjerno visoke
temperature (16). Staphylococcus aureus je neπto
viπe osjetljiv na visoke temperature nego streptokoki
(10). To je u skladu s naπim rezultatima jer je u
trima uzorcima uniπtena ona vrsta bakterija koja je
osjetljivija na visoke temperature.
Smanjenje broja bakterija koje tvore kolonije u
korijenskome kanalu od 2,3 x 106 do 0,6 x 106 po-
stigao je Hardee sa sur. (6) obasjavajuÊi kanale
tijekom jedne minute Nd:YAG laserom snage 3,5
W. To je 98%-tno smanjenje broja bakterija. Mi-
kroorganizam koji su ispitivali bio je Bacillus
stearothermophilus koji stvara spore otporne na
toplinu. Premda su postigli vrlo velik pad broja
mikroorganizama, autori opisuju kako je tempe-
ratura na povrπini korijena toliko porasla da je to
onemoguÊavalo dræati uzorak prstima. To upuÊuje
na moguÊnost da se parodontno tkivo oπteti, a to je
potvreno u istraæivanju Bachalla i sur. (17) na
psima. Obasjavanje kanala laserskim zrakama snage
3 W tijekom 30 s uzrokovalo je ankilozu, resorpciju
cementa te preoblikovanje kosti, πto je bilo uoËljivo
na histoloπkim preparatima 30 dana nakon postupka
(18).
U istraæivanju Moritza i sur. (19), u kojem je
rabljen Nd:YAG laser in vivo, dobiveni su ohra-
brujuÊi rezultati u smanjenju broja bakterija u ko-





8 dana / 8 days 15 dana / 15 days
1 SA + ENT > 106 SA + ENT > 106
2 SA 103 + ENT > 106 SA 103 + ENT > 106
3 ENT > 106 ENT > 106
4 ENT > 106 ENT > 106
5 SA + ENT > 106 SA + ENT > 106
6 SA + ENT > 106 SA + ENT > 106
7 SA + ENT > 106 SA + ENT > 106
8 SA + ENT > 106 SA + ENT > 106
9 SA + ENT > 106 SA + ENT > 106
SA + ENT > 106 SA + ENT > 106
sterilno sterilnoNeg. kontrola /Negative control
Tablica 1. Broj CFU/ml
Table 1. Number of CFU/ml
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vanja u trajanju od 10 s i stankom od 20 s, snagom
1,5 W i frekvencijom 15 Hz, uspjeli su smanjiti broj
bakterija za 50% u prvome pokuπaju. Uzorak za
bakterioloπku raπËlambu nakon obasjanja skupljen
je irigacijom kanala fizioloπkom otopinom i ume-
tanjem sterilnoga papirnoga πtapiÊa. Takav postupak
omoguÊuje da se bakterije prianjaju na stijenku
korijenskoga kanala i skriju u dentinskim tubu-
lusima te zato postoji moguÊnost da ih ne bude u
ispitivanom materijalu. To je u skladu s niskom
stopom oporavka spora (oko 25%) koju je dobio
Hardee sa sur. (6) ispiranjem inokuliranih kanala u
kontrolnom uzorku. Zato su u ovome istraæivanju
uzorci uronjeni u boËice sa srËano-moædanim bu-
jonom neposredno nakon obasjavanja laserom kako
bi u uzorku bile ukljuËene i bakterije zaostale u
dentinskim tubulusima i one adherirane na stijenki
kanala te kako bi se sprijeËilo isuπivanje zuba. Una-
toË tomu trajanje ispitavanja (15 dana) omoguÊilo
je oporavak bakterija, a to se moæe dogoditi i u
kliniËkim uvjetima.
Premda Er:YAG laser nije sterilizirao ni jedan
uzorak, uklanjanje Staphylococcus aureusa opaæeno
je u tri uzorka. To se moæe objasniti time πto je
laserska naprava rabljena u ovom istraæivanju
opremljena optiËkim vrhom koji moæe doprijeti do
cervikalne treÊine korijenskoga kanala. Temeljem
dobivenih rezultata pretpostavljamo da bi se Er:YAG
laserom opremljenim optiËkim vlaknom manjeg
promjera i veÊe duljine, koji bi dosegao dublje
dijelove kanala moglo postiÊi veÊe smanjenje broja
bakterija, pogotovo zbog toga πto se zrake erbij
lasera (λ=2,94µm) snaæno apsorbiraju u vodi koja
je glavna sastavnica bakterijske stanice (11).
ZnaËajan antibakterijski uËinak Er:YAG lasera s
niskim energetskim vrijednostima dobiven je in
vitro na bakterijama koje se Ëesto nalaze u paro-
dontnim dæepovima. Uporaba niskih energetskih
vrijednosti od 7,1 do 10,6 J/cm2 znatno je smanjila
broj preæivjelih Porphyromonas gingivalis (18). Ta-
koer su i novija istraæivanja uporabe toga lasera u
korijenskome kanalu potvrdila njegov antibakte-
rijski uËinak (19,20). 
Premda Er.YAG laser nije znatno smanjio broj
bakterija, Ëinjenica da je, unatoË neprikladnom
sustavu prijenosa energije u korijenski kanal, uspio
u tri uzorka potpuno ukloniti Staphylococcus aureus
upuÊuje na njegovu moguÊu uporabu u endodonciji.
Ta se moguÊnost otvara uvoenjem optiËkoga vlakna
(13) koje se veÊ upotrebljava u istraæivaËke svrhe.
ZakljuËak
Er:YAG laserskim zrakama nije steriliziran ni
jedan uzorak. Antibakterijska neuËinkovitost toga
laserskog sustava moæe se objasniti neprikladnim
naËinom prijenosa energije u endodontski sustav.
Ipak, potpuno uklanjanje Staphylococcus aureusa
u trima uzorcima upuÊuju na njegovu moguÊu upo-
rabu u endodnciji uvoenjem optiËkoga vlakna. 
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